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COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

SUBCOMISION DE OPERACION Y AUTORIZACION SANITARIA
DEPARTAMENTO DE AUTORIZACION SANITARIA COEPRIS-B.C.5

AVISO SANITARIO ESTATAL

NO: 2020-AES-072

Establecimiento:
Propietario: CLAUDIA ADRIANA NAVA RODRIGUEZ
Razon Social: FUMIGACIONES PROFESIONALES DEL ISTMO

Domicilio: =M Duld =
Calle Y Num: CALLE SIN NOMBRE LTE 140 MZA 4 SM 15 ENTRE CALLE SiN NOMBRE Y|

CALLE SIN NOMBRE .
Colonia: VISTA HERMOSA .
Municipio:  LOS CABOS
Localidad:  SAN JOSE DEL CABO
Entidad: BAJA CALIFORNIA SUR '
Telefono: 6242344584

Cédigo Postal 23437 =1

Clasificacion Clave SCIAN: . _ _
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Con fundamento en ef articulo 202 de la Ley General de Salud cualquier cambio o modificacion a los datos sefialados
en esta licencia sanitaria, asl como la suspensién de actividades, trabajos o suwimqs, debera ser comunicado a esta
autoridad sanitaria competente en un plazo no mayor de treinta dias habiles a partir de la fecha en que =@ hubtese
realizado, debiendo ser entregados los originales para su cancelacion. Apercibido que de no dar cumplimiento se
sancionara con una multa en base al articulo 419 de la Ley General de Salud.

Observaciones: : A
1.- Este Aviso debers ser exhibida al publico junto con el formato de Aviso de Responsable Sanitario, colocarse en un

lugar wisible y consenvarse en buen esfado,




